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Midwives competences, statute versus reality

Obstetric assistance is a part of a complex system of maternal and child nursing
care which is provided by a number of medical staff members. The role of a midwife is
crucial in this system. She is a partner. She is mainly a partner of the mother-to-be and
her family, the obstetrician and the whole medical team.

A midwife of the 21* century is a well-trained medical staff member. She is
specialized in the care for a woman with physiological pregnancy. She provides a
highly specialized care for women before, during and after the birth and also for their
healthy newborns and infants up to the age of six weeks.

Together with the planned accession of the Czech Republic to the European
Union, a gradual harmonization of education occurred in regulated professions.
Midwifery is recognized as a regulated profession in the EU and its educational
standards were adapted according to the EU directives. These directives set the basic
objectives of the medical branch, the minimum content of the educational program, its
length, the previous education of applicants and also the competencies of graduates.
Nowadays the Law No0.96 from 4 February 2004 and its executive regulation No.
424/2004 of the collection of Law is pivotal. A heated discussion on that Law after its
formation was the impulse for this thesis. The aim of the thesis is to find out what the
accordance of midwives” competencies with the valid legistative is like in practice.

The research part of the thesis took place in gynaecological-obstetrical
departments in the Czech Republic. During the investigation conducted by the
questionnaire method we made inquiries about the allocation of competencies in the
labour ward, the midwives” awareness and their satisfaction with the range of the care
provided. The results are interesting. The ignorance of current legal regulations of
midwives’ competencies was surprising. The research showed midwives™ great
satisfaction with the scope of entrusted competencies. In more than a half of hospitals
midwives assist physiological deliveries and carry out work activities stated by the Law.
The only exception is treatment of birth injuries and the ultrasound diagnostics during

birth.



According to the contemporary Law the obstetrician may, but does not have to,
shift a part of his or her responsibility on the midwife. It depends on the hospital and
they vary a lot in this sense. But the results show that the situation is not so black and
white as it is denoted by many midwives.

In any case it is necessary to find such a form of cooperation from which mainly
the expecting mothers will benefit. There must be a professional partnership between
doctors and other medical staff members. The team cooperation and mutual respect are

fundamental.
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UvVOoD

Porod je vyznamna socialni udélost v zivoté kazdé zeny. Jde o velmi dynamicky
proces, ktery mtize zivot rodicky hluboce ovlivnit. Zdravotnicky tym zde ma nelehky
ukol. Jejich cilem je pecovat o zdravi Zeny tak, aby byla schopna splnit své biologické
poslani porodem zdravého ditéte.

Dnes uz je patrny trend, kdy se zménil piistup. Porod ptestavd byt operaci.
Zaciname ho vnimat jako fyziologicky proces, ktery nepotiebuje 1écbu, nybrz dohled a
radu. A pravé zde je misto porodni asistentky, kterd je na porodnim séle pro rodi¢ku a
méla by byt jeji ochrankyni.

Porodni asistentka 21. stoleti je vysokoskolsky vzdé¢lany zdravotnicky
pracovnik. Je specialistka na péci o zenu s fyziologickym téhotenstvim. Poskytuje
vysoce kvalifikovanou péci zenam pied, béhem a po porodu, jejich zdravym
novorozencum a kojenctim do veku Sesti tydnti.

Spolu s planovanym vstupem CR do Evropské unie postupné doslo
k harmonizaci vzdélavani regulovanych povolani, mezi které je v EU porodni asistentka
fazena, a k upravé vzdélavacich standardt dle Evropskych sméric. Tyto smérnice
stanovuji zdkladni cile oboru, minimalni obsah vzdélavaciho programu, jeho délku,
ptedchozi vzdelani uchazect i kompetence absolvent.

V souCasné dobé je tedy stézejnim zakon 96 ze dne 4. unora 2004 O
nelékarskych zdravotnickych povoldnich a jeho provadéci vyhlaska 424/2004 Sb.
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki.
Bourliva diskuze kolem i po vzniku tohoto zdkona byla impulsem pro vznik této prace.
Jejim cilem je zjistit zda, a jak se v praxi kompetence porodnich asistentek shoduji
s platnou legislativou.
mortalitou. Lékaii a porodni asistentky nesmi pfipustit zhorSeni téchto skvélych

vysledkii. Uplatinovani zmén proto musi byt postupné a rozumné.



V kazdém ptipadé je nutné najit takovou spolupraci, ktera bude piinosna
predev§im pro rodiCku. Mezi Iékafi a asistentkami musi panovat profesionalni

partnersky vztah. Zakladem je tymova spoluprace a vzajemny respekt obou profesi.

1. SOUCASNY STAV

1. 1 Historie babictvi

Babictvi, nebo-li nauka o babeni ¢ili pomahani pti porodu, je staré jako lidstvo
samo. Pocatky porodnictvi nalezneme jiz v ddvnovéku. Lze objevit zminky u Hebrejct,
ve Starém zdkoné, Talmudu. Pojem vychazi ze slova babiti, coz znamena rodit.
Pomocna praxe porodnicka se stejné jako jiné obory v priabehu d¢jin vyrazné proménila,

nez dospéla do podoby jak ji zndme dnes. [6, 7]

1. 1. 1 Babictvi

Obecné je v péci pii porodu piedpokladan postupny vyvoj od svépomoci,
ostatné mnohé domorodé¢ kmeny dodnes pfivadi své potomky na svét bez jakékoli
pomoci, ptes pomoc od piibuznych, az po pfitomnost Zen s osobnimi porodnimi
zkuSenostmi. V praxi tak vétSinou rodici Zenu obstardvala matka, sestra ¢i babicka.
Ve starovéku nachazime prvni pisemné doklady o vyclenéni Zen, které tuto praci
pojimaji jako své povolani. Jejich ¢innost, stejné jako jejich oznaceni, se v prubehu
historie velmi zménila. V téchto plenkach péfe o rodicku pievazuje spiSe sepéti
s magi¢nem, s magickymi ukony, motlitbami, vzyvanim bohi a bohyn, uzivanim
ochrannych porodnich amuletd. Jde o péci plnou povér, kliCicich samoziejmé z pouhé
neznalosti. Davnovéka porodni pomocnice se soustfed’uje na motlitby. Vzyva a uctiva
ochrannd bozstva, ktera maji Zen¢ zajistit plodnost a zddrny porod. Provadi ritudly a
kultovni obtady, pfinasi bohlim obéti. Ve starém Egypté se v dobé porodu vykutovalo
hro§im trusem k zesileni déloznich kontrakci. Jinde se naptiklad diagndza téhotenstvi
opirala o kliceni obili polévaného téhotenskou moci. Neuspéchy byly vysvétlovany
ptisobenim zlych sil. Slo tedy spise o jakousi babu — ¢arodéjku. O tom zda a jak, pokud
vibec, zasahovala do porodniho déje a jakd byla jeji ,,odbornd“ prace, lze jen

spekulovat. Z dnesniho pohledu je zfejma jeji funkce predev§im v oblasti psychické



opory rodicky — v souvislosti s magickymi obtady. I pfesto uz zde své zkuSenosti,
poznatky a pozorovani zaznamenavaji a piredavaji svym potomkim. Dilkazem je
naptiklad Eberstv papyrus jiz z rokul600 pi. n. 1, pojednéavajici o chorobach vseho
druhu, vcetné¢ chorob Zenskych. Zajimavé jist¢ je, Ze o porodu jako takovém se
nezminuje, protoze ten byl povazovan za béZnou soucést Zivota. Porod je obvykle
zobrazovan v poloze v klece, podiepu nebo na stolicich. Miizeme tedy usuzovat, Ze uz
v davnych dobach pomocnice vyuzivaly za porodu pfirozené gravitace ve prospéch
dobrého priibéhu porodu. [3, 6, 26, 29]

Pozdéjsi pomocnice vyuzivaji ptfirodni 1éCivé zdroje, bylinek, masti, lektvarii
apod. D4 se tak fici, Zze baba-Carod¢jka se s pribyvajicimi informacemi méni v babu-
bylinkaiku. [6]

Zalezitosti tykajici se tc¢hotenstvi a porodu byly odedavna ryze zenskym
tajemstvim, kam muzi neméli pfistup a vétSina Zen by tehdy také rad¢ji zemiela, nez se
dat vySetfit muZzem. Lékafi (ranhoji¢i), chirurgové, k porodim dochdzeli az
v nejkriti¢téjSich chvilich, nejcastéji za provedenim nékteré ze zmensujicich operaci,
k zachran¢ zivota rodi¢ky. U porodu byly tedy bézné¢ pfitomny pouze baby. [6, 27]
Ruku v ruce s ucenosti se pomoc u porodu ,,specializuje®. Na vyvoji se vyrazné podili
vSechny okolni vlivy - vladdnouci panovnik, cirkev atd. V 15. stoleti, v souvislosti
s rozsifenim kiestanstvi, je zdlraziiovana uloha bab ptfedevSim v oblasti duchovni,
v citkevni péci. Pfi pfisaze pred farafem byly baby varovany pied zatrikdvanim,
povérami, vésténim, pouzivanim magickych amulett apod. Mély za tkol radit Zendm
pii neplodnosti, pfi zabran¢ t€hotenstvi. A naopak, pii podezieni na utajeni t€hotenstvi
¢1 provedeni nezakonného potratu, mély povinnost tyto ptipady hlasit. [6, 27, 28]
Obrovska tmrtnost matek i déti v souvislosti s porodem si ale nutné¢ zadala zvySeni
kvalifikace bab. Prvnimi takovymi pokusy o zménu bylo zavedeni tzv. babickych fadi
v 16. stoleti. Ty stanovovaly povinnost slozeni odborné zkousky pied Iékarem nebo jiz
zkousenou babou. Rad mimo jiné zakazoval piti alkoholu v pritbéhu porodu, coz nebylo
vyjimkou, vzhledem k fatalnosti porodu. Ukolem béby byl také dozor nad obecnou
mravnosti, tzn. hlaSeni narozeni nemanzelskych déti, hlaSeni podezieni z potratu nebo

utajeni t¢hotenstvi. Po podobnych zménach vrchnost i cirkev volaly po cely novovek.

10



jejich prosazeni vSak nebylo jednoduché. Vysokd umrtnost zacala ohrozovat zajmy
statu, ktery tak musel brzy zakrocit. A tak postupné nasledovala fada reforem usilujici o
zlepSeni zdravi obyvatel. Slo v§ak o dlouhodoby proces. A ani po celé 19. stoleti nebyla
»legitimni® baba samoziejmosti. Obzvlasté na venkové se dlouho drzel zvyk pomoci od
znamé zkuSené sousedky nebo piibuzné. Bylo proto nutné péci pokud mozno sjednotit.
Dat ji fad a jasna pravidla a takovym zakladem bylo vzd€lani. Porodni baba byla
vyhradni pecovatelkou o Zenu pii porodu. Lékaii plisobili pouze v nemocnicich a navic
byli tak drazi, ze normalni Clovék se k jejich péci viibec nedostal. Takova péce se 1 ke
konci 19. stoleti tykala pouze velmi zdmoznych rodin. Po 1. svétové valce se objevily
postupné tendence pifesouvat porody do porodnic. Béznou praxi se ale porod
v nemocnici, tak jak jej zname dnes, stava az po 2. svétoveé valce. [27, 28]

Po roce 1948, spolu se zménou politického rezimu doslo ke zruseni profesnich
sdruzeni, tedy i1 sdruzeni porodnich asistentek. V Sedesatych letech byly porodni
asistentky prejmenovany na Zenské sestry. Spolu s oznacenim doslo i ke zméndm
v jejich kompetencich. PéCi o novorozence a kojence prebrala détskd sestra. Péce o
gynekologicky nemocné Zeny byla noveé urcena sestram zenskym. Péce o t€hotnou Zenu
a rodicku ji zlstala, ovSem rozsah prace provadéné samostatn¢ a pod dohledem lékare
ustanoven nebyl. Toto mélo byt vyjedndvano v kazdém zafizeni zvIast. Lékati tak
postupné zacinali piebirat kompletni odpovédnost za vykony a Zzenské sestry prestaly
byt asistentkami Zeny a staly se asistentkami 1ékare. Po roce 1989 byl zenskym sestram
vracen nazev porodni asistentky. Jejich kompetence se ale neméni. Této zmény se

asistentkam dostalo aZ s piipravovanym vstupem CR do Evropské Unie. [25, 1]
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L. 1. 2 Vzdélavani babicek

Vzdélavani porodnich babicek proslo velkym vyvojem. Po prvnich zminkéch
tradovani zkuSenosti (Eberstiv papyrus), ¢erpd inspiraci ze spisi Hippokratovskych
Soranus z Efesu. Jeho ucebnice je nejlepsi dochovanou starovékou knihou urcenou
porodnim babam. Nese nazev Peri gynaikeion (O vécech Zenskych). Soranus zde
stanovuje jakési pozadavky, kladené na pomocnice pfi porodu. Mezi jinymi vyzaduje
napftiklad pracovitost, vytrvalost, dobrou konstituci, dlouhé a jemné prsty, zdravé
smysly, teoretické a praktické znalosti a mnoho dalSich. Jeho pozadavky na ,,spravnou‘
porodni babu byly preddvany az do 19. stoleti. Paradoxné, ptirucky pro babicky psali
1¢kafi, ktefi obvykle porod nikdy nevidéli. Vychazeli pouze z teoretickych znalosti, bez
zkuSenosti. Az pozd¢ji je sepisuji chirurgové znali praxe. Nutno také podotknout
vSeobecnou negramotnost babicek, kterd byla vyraznou piekazkou v jejich vzdelavani.
Pokrok jist¢ znamenala pozd¢jsi nafizeni zkouSek i povinnost kazdé¢ baby mit svoji
ucebnici, kterou nesméla nikomu darovat. Po dlouhou dobu se vesmés piepracovavaly
prvotni spisy Hippokratovy a pfedevSim spis Sorantiv. Na n¢j navazuje Eucharius
Rosslin, jednou z nejrozsitenéjsich porodnich knih z roku 1513 : Der Swangern Frawen
und Hebammen Rosegarten (T¢hotnych Zen a bab zahrada rtizova), doplnénou téz o
ilustrace. [6, 26, 27, 28]

Za prukopnice ve vzdélavani porodnich bab miZeme opravnéné povazovat
francouzky. Po vydani prvni ucebnice psané rukou zeny, Louise Bourgeois Boursier, se
do ucebnich procesii zacaly zapojovat vzdélanéjsi baby a vznikly tfi mési¢ni Skoleni pro
sages-femmes. V pafizském Hotel-Dieu probihaly uz od r. 1630 prvni kurzy pro
porodni baby. A Francie byla také jednou z prvnich zemi, kterd prosadila povinnou
ucast v tomto babickém kurzu. Da se tedy fici, ze zde zaCina systematické proSkolovani

porodnich babicek. [6]
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U nas se tak délo dle kralovského reskriptu z roku 1651. Porodni baby mély byt
zkouseny na Univerzité vedle 1ékaf.

Obecné¢ piizniva pro rozvoj porodnictvi byla doba terezianskd. Do ceStiny bylo
pteloZzeno mnoho knih a nésledovala fada reforem, upravujicich vzdélavani porodnich
bab i1 porodnikii. Podle dvorniho dekretu zr. 1745, mél porodnim babam piednaset
profesor anatomie. Od roku 1749 byly zavedeny dfive zakazované pitvy. Ty jim mély
byt demonstrovany pro lepsi znalost porodnich cest a ulozeni plodu. V roce 1753 byl
vydan Zemsky zdravotni fad, obsahujici kapitoly upravujici teoretickou i1 praktickou
vyuku a zkouSeni babicek. Roku 1759 je na Karlové Univerzité ziizena stolice
porodnictvi. Pfi nacviku porodu vyucujici pouzivaji kozeny model spodni ¢ésti trupu,
tzv. fantom, a model novorozence. Prakticka vyuka se mé¢la konat v Praze ve Vlasském
Spitale na Malé Strané, pozd¢ji v porodnici a nalezinci u kostela sv. Apolinéfe, kde byla
nasledné ziizena Univerzitni porodnicka klinika. V roce 1804 pfijala 1ékarska fakulta
novy studijni plan, ktery upfesnil pozadavky na kvalifikaci bab. Natizoval povinné
Skoleni venkovskych babicek, které mély absolvovat 2 mési¢ni kurz. Byl zde stanoven
také pevny program vyuky. Kazdy semestr tak prob¢hl teoreticky kurz porodnictvi,
ktery navazoval na 2 mésicni praxi v nemocnici. Poté §ly kandidatky ke zkousce.
Zvlastni z dnesniho pohledu muze byt, ze porodni babou se tehdy mohla stat pouze Zena
vdand, ptipadné vdova. Idedlni byl vék mezi 20 a 30. K pfijeti do kurzu musela baba
piinést osvédceni o zpusobilosti od 1€kare, kiestni list, osvédCeni o mravnosti, doklad o
bydlisti a uzavieni snatku. Tyto kurzy byly od r. 1852 zruSeny a vystfidaly je tfi
ctyfmésicni teoreticko praktické kurzy. Timto zptisobem byly porodni baby vzdélavany
az dor. 1920. [6,27, 28]

Z hlediska postaveni babicek, je dulezité nafizeni zr. 1887, vydané
ministerstvem vnitra, které porodni babu oficidln¢ fadi mezi osoby zdravotni.
Babicka klinika byla az do r. 1891 soucasti Univerzity. Poté se od lékarské fakulty
odloucila a vznikla jako samostatna Skola. Vedl ji prosluly profesor Vaclav Rubeska.
Porodnictvi se vSak neucilo jen v Praze. V Brné probihala vyuka na filosofické fakulté,
v Olomouci na tfiletém lyceu. Roku 1928 byl vyddn zdkon O pomocné praxi

porodnické, jakoz i o vzdélani a vycviku porodnich asistentek. [6, 27, 28] V této dobé se
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zacind uzivat nového vyrazu - porodni asistentka. Od roku 1930 jsou zfizeny statni
ustavy pro vzdélavani porodnich asistentek v Pardubicich a v Liberci. V roce 1947 je
studium prodlouZeno na 2 roky. Od roku 1948 vzdélavani upravuje zakon €. 95/1948 O
vytvofeni jednotného systému ve vychové a vzdélavani stiedniho zdravotniho
personalu. Ve Skolnim roce 1955/1956 zaciné ctyileté studium porodnich asistentek,
ukoncené maturitou. Asistentky zde studovaly 2 roky spole¢né s vSeobecnymi sestrami,
poté se vyuka rozdélila podle oborii. Tento typ studia fungoval az do roku 1975. V roce
1958/1959 bylo otevieno také dvoulet¢ pomaturitni studium na stiednich
zdravotnickych Skolach a jednoleté¢ studium pro vSeobecné sestry pracujici na
porodnicich, studium bylo zakonCeno maturitni zkouSkou. Roku 1995/1996 byly
otevieny tfilet¢ obory na vysSich zdravotnickych Skolach. Jejich absolventky ziskaly
titul diplomované porodni asistentky. A od akademického roku 2001/2002 je zahdjeno

vzdélavani porodnich asistentek na vysokoskolské urovni. [47]

1. 1. 3 Terminy a oznaceni porodnich bab

Z etymologického hlediska byla porodni asistentka vzdy Zenou vazenou,
moudrou a zkuSenou. Kazda kultura méla sviij vyraz pro zeny pomahajici u porodu. Lze
z nich mnohdy usuzovat jak néapln jejich prace, tak i to, jak je vnimala celd spole¢nost.
Zde jsou nekteré jejich pieklady. [7]

Ve starovéku pomahaly u porodu tzv. znalkyné vnittku. V bibli se mluvi o ucasti
mejaledeth, coZ znamena rodit. Staifi Rekové uZivali vyrazu omphalotomon —
pupkozeracka (omphalos = pupek, tome = fezani), znam je i termin iatrina (Iékarka). A
dale maia — od mao = uchopit, poméhat. Slovo maia je v Recku dodnes uZzivané
osloveni porodnich asistentek. Ve starém Rimé bylo bézné oznaceni obstetrix, odvozené
od slova obstare = stati v cest¢, zabranovat potizim. Uz zde nejsou jen na piefezavani
pupecniku. Z francouZzstiny pochdzi asi nejznaméjsi termin pro oznaceni porodni baby -
sage femme (moudra Zzena), tomu odpovida podobny holandsky termin vroedmoeder

(moudrad matka) a jeho némeckd obdoba hebamme (amme = baba, heben = zvedat,
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pfijimat). Pozdé&ji také ve Francii uzivané accoucheuse (Zena ucastnici se porodni
pomoci), odvozeno od accoucher = slehati, z néhoz vzniklo také oznaCeni akuSerka,
které se v nasich zemich razilo po 1. svétové valce, ale neujalo se. V polstin€ je porodni
asistentka nazyvéana polozna, pro slehavani. Ostatné i u nas se je$t¢ v minulém stoleti
fikalo porodnimu salu sleharna. V archaické cestiné biblické nalezneme sloveso poviti,
v ruském piekladu bible pak nachazime babku povivalnaju ¢i povituchu. Angli¢tina
uziva vyrazu midwife (spoluzena pii porodu). V latiné cummater (cum = s, mater =
matka), stejné jako v Portugalsku comadre, v Italii comare a Spanélsku comadrona.
Zajimavosti muze byt, Ze finStina nespoléha ve vyrazu ani na moudrost ani na ucast,
nybrz na zrucnost - kitilo (od slova kiteva = ruka). [7]

U nés se odedavna tyto Zeny bézn¢ nazyvaly porodnimi babami ¢i babi¢kami, od
slova babiti (rodit). Pokud baba i ptes ptisahu provadéla kriminalni potraty, fikalo se ji
and¢lickarka, némecky pak engelmacherin. Porodni baba pocatkem 20. stoleti prechazi
v porodni asistentku, ze slova asistere (Gcastnit se). V 60. letech 20. stoleti byly porodni
asistentky pfejmenovany na zZenské sestry. Toto oznaceni se uzivalo téméf po 25 let.
Roku 1989 je Zenskym sestrdm vracen ndzev porodni asistentka, ktery uzivame dodnes.

[1,7,9]
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1. 2 Soucasnost porodni asistence

Porodni asistence je soucasti komplexniho systému oSetfovatelské péce o zenu a
dité, na které se podili celd fada zdravotnickych pracovnikii. Porodni asistentka v tomto
systému hraje nezastupitelnou roli. [18, 19] Pracuje v partnerstvi. Je partnerkou
pfedevsim Zeny a jeji rodiny, 1ékatfe a celého zdravotnického tymu. Je soucasti tohoto

profesiondlniho tymu, skupiny, kde kazdy miize piispét jedineCnym zplsobem. [18, 41]

1. 2. 1 Porodni asistentka

V dne$nim pojeti je porodni asistentka Zzena Ucastnici se porodu. Jeji prvni
oficialni definice byla vytvotfena roku 1972. Podilela se na ni Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologli a porodnikii (FIGO).
Byla pfijata Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Od této doby bylo jeji znéni
dvakrat upraveno. Poprvé vroce 1990 v Kobe a poté roku 2005 na kongresu ICM
v Brisbane v Australii. Verze z roku 2005 je oficidlné platna dodnes. [17, 34, 35]

Zde je jeji Cesky pieklad:

,Porodni asistentka je osoba, kterd byla fadn¢ pfijata do oficialniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uznadvaného v dané zemi, kterd tento vzdélavaci
program uspesné ukoncila a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon
povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik,
ktery pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potiebnou podporu, péci a radu béhem
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpoveédnost,
poskytuje péfi novorozencim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje

preventivni opatieni, podporu normélniho porodu, zjiStovani komplikaci u matky nebo

16



ditéte, zprostfedkovani pfistupu k lékatské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni

nezbytnych opatfeni pfi mimoiadné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma dtlezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
piedporodni piipravu a piipravu k rodiCovstvi a miize byt rozsifena i do oblasti zdravi
zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.

Porodni asistentka mize vykonavat svou profesi v jakémkoli prostredi, véetné
domaciho prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo

zdravotnickych stredisek.* [34, 17]

1. 2. 2 Pracovisté porodnich asistentek v Ceské Republice

Ceské porodni asistentky se v praxi realizuji obecné ve tiech sektorech.
V nemocnicich (statnich ¢i nestatnich zdravotnickych zatizenich), v sektoru ambulanci
nebo jako soukromé porodni asistentky.

V ramci gynekologicko-porodnickych pracovist porodni asistentky poskytuji
svou péci na oddéleni rizikovych téhotenstvi, porodnim sale, operacnim sale, na
oddé€leni Sestinedé€li, novorozeneckém ¢i gynekologickém oddéleni. Dale mohou
plsobit v ramci ustavniho ale i1 soukromého zafizeni na ambulancich, nejcastéji
gynekologickych (u privatnich gynekologil), v ramci pfedporodnich poraden nebo
poraden a center pro 1é€bu neplodnosti. Soukromé porodni asistentky pak poskytuji
riznou péci a sluzby. Obvykle jde prfedevSim o poradenskou ¢innost. Navstévuji takeé
klientky v domacim prostiedi, vedou piedporodni kurzy, potadaji prednasky a cviceni
pro téhotné. Tyto sluzby si klientky musi hradit samy, vyjimkou je navstévni sluzba
v téhotenstvi a v Sestinedéli, ktera je v pfipad€ indikace 1ékate hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Proplacena je pak jedna navstéva v téhotenstvi a tfi v Sestinedéli. Porodni
asistentka vSak musi mit na tento vykon uzavienou se zdravotni pojistovnou smlouvu.

[1, 18,45, 47]
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1. 2. 3 Vzdélavani porodnich asistentek ve 21. stoleti

Vzdélavani porodnich asistentek v jednadvacatém stoleti se v souvislosti
s Bolonskym procesem, odstartovanym roku 1999, zacina piesouvat na akademickou
pidu. Spolu s planovanym vstupem CR do Evropské unie postupné dochézi
k harmonizaci vzdélavani regulovanych povolani, mezi které je v EU porodni asistentka
fazena. S uzndvanim kvalifikace asistentek a volnym pohybem odbornych pracovnikil
doporucila Evropska unie upravu vzdélavacich standardt dle Evropskych smérnic
80/155 EHS a 89/594 EHS. Tyto smérnice stanovuji zékladni cile oboru, minimalni
obsah vzdé¢lavaciho programu, jeho délku, predchozi vzdélani uchazect 1 kompetence
absolventd. [2, 20] Od roku 2001 se tak zacinaji otvirat i prvni bakalarské obory pro
porodni asistentky na 1ékatskych ¢i zdravotné socialnich fakultach. Studium je tfileté a
je zakoncCeno statni zavérecnou zkouSkou. [10] Jde o dalsi zkrokt vedoucich
k sjednoceni urovné vzdélavani porodnich asistentek a tim ke zlepSeni kvality
poskytované péce. Evropskd komise uz v roce 1989 doporucila, aby vzdélavani sester a
porodnich asistentek ve 21. stoleti probihalo na vysokoskolské Grovni. A v roce 1998
vydala zdkladni principy evropské strategie WHO pro vzd€ldvani a praxi sester a
porodnich asistentek, slouzici ¢lenskym statim jako minimalni pozadavky na podklady
k vytvoteni vlastnich standardii. [30]

V soucasné dob¢ tedy vzdélavani porodnich asistentek probihd na jedenacti
vysokych skolach. A to v Brné na 1ékatské fakulté Masarykovy univerzity, na zdravotné
socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, na lékatské fakulté
Univerzity Karlovy v Hradci Krélové, v Olomouci na lékaiské fakulté¢ Univerzity
Palackého, nazdravotné socialni fakult¢ Ostravské univerzity,  na Pardubické
univerzité, fakulté zdravotnickych studii, na Vysoké Skole v Plzni, na Univerzité Jana
Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem a jeho ustavu zdravotnich studii, v Praze na

Vysoké skole zdravotnické, v Jihlavé na Vysoké Skole polytechnické a ve Zlin€ na
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Univerzité TomaSe Bati. Studium je tfileté, ve form¢ prezencni, s vyjimkou Jihoceské
univerzity, kterd nabizi uchazeckam i kombinovanou formu studia. Je zakonceno statni
zkouskou. Absolventky ziskavaji bakalatsky (Bc.) titul.[22, 36, 47]

1. 2. 4 Profesni organizace

Za préava a lepsi podminky pro porodni asistentky se stavi organizace, které v
naSich zemich vznikaly uZ na pocatku 20. stoleti. Prvni takovou byla Zemska jednota
porodnich babitek (1911), pozd&ji piejmenovana na Ustiedni jednotu porodnich
asistentek(1919). [47]

V dnesni dob& pasobi na uzemi CR &tyfi profesni organizace hajici zajmy
porodnich asistentek. Ceska konfederace porodnich asistentek (CKPA), diive zvana
(CAPA), se sidlem v Olomouci, Unie porodnich asistentek (UNIPA) , Ceské asociace
sester (CAS) sekce gynekologie a porodnictvi, obé se sidlem v Praze a SdruZeni
porodnich asistentek Moravskoslezského kraje. Tyto organizace maji vesmés podobné
cile. Chté¢ji hajit a podporovat profesi jako takovou, udrzovat mezindrodni styky,
pozvednout prestiZ a postaveni asistentek, zvySovat kvalitu poskytované péce, atd. [4, 5,
46]

Z nadnarodnich spolecnosti porodni asistentky zastupuje Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek — International Confederation of Midwives (ICM) a
Evropska asociace porodnich asistentek — European Midwives Association (EMA).
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) podporuje, zastupuje a pracuje na
posileni profesnich sdruzeni porodnich asistentek v globalnim méfitku. Cleny
konfederace je v soucasné dobé vice nez 90 sdruzeni ve vice nez 70 zemich svéta.
Cilem je zajisténi zenskych prav a pfistupu k péci porodnich asistentek pied, béhem a
po porodu na celosvétové urovni. Spoluprace s OSN a dalSimi partnery ma ptispét ke
sniZzeni poctu imrti matek i kojencti v obdobi kolem a pii porodu a zajisténi bezpecného
matefstvi zendm na celém svété. [16, 32] Podobné cile si v ramci Evropy stanovuje
Evropska asociace porodnich asistentek (EMA), kterou tvoii sdruzeni z 24 clenskych
stati EU a zemi ESVO 2. Funguje od roku 2003. A v soucasné dob¢ se podili na dvou
vyznamnych foérech na urovni EU: ,,The Health Forum and the Health and Alcohol
Forum.“ [12]
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1.3 Legislativa

1. 3. 1 Dokumenty WHO

Zajmy zdravotnickych pracovnikl zastituje pfedevSim Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organisation — WHO). Jde o agenturu Organizace spojenych
narodii zaloZenou 7. dubna 1948. Jejim sidlem je Svycarska Zeneva. Ma 193 ¢lenskych

statli, soucasnou generalni feditelkou je Dr. Margaret Chan. [43, 49]

Mnichovska deklarace

Dokumentem, ktery napomohl reformé ve vzdélavani porodnich asistentek, je
Mnichovské deklarace. Jejim podpisem, dne 17. ¢ervna 2000, se na druhé konferenci
ministrii o oSetfovatelstvi a porodni asistenci v Evrop¢, ministii ¢lenskych stath (mezi
nimi i zastupci MZ CR) zavézali ke zvySovani usili k posileni o3etfovatelstvi a porodni
asistence. [33] Deklarace véti ve stadle vyznamngj$i roli porodnich asistentek
v zajistovani vysoce kvalitni, citlivé, spravedlivé a efektivni péce. Naléhd na ufady
evropského regionu pii piekonavani prekazek, vytvareni finan¢ni motivace, zlepSovani

prilezitosti ve vzd€lavani a praxi. [31, 33, 41]

Zdravi 21

Je program Svétové zdravotnické organizace (WHO). Health for all by the year
2000 and beyond (Zdravi pro vSechny do roku 2000 a dal), se kterym byla Evropa
seznamena na konci 70. let. Byl jakousi ptipravnou fazi globalniho programu, ktery byl
Svétovym zdravotnickym shromdzdénim schvalen roku 1981. Jeho evropska varianta
pak vroce 1984. V kvétnu 1998 Svétova zdravotnickd organizace piipravila novou
verzi programu, nesouci nazev Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti.

Zde urcuje globalni priority pro prvni dvé desetileti 21. stoleti a stanovuje 10 zakladnich
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cili k vytvotfeni nezbytnych podminek nutnych k dosazeni nejvyssi mozné urovné
zdravi. [32]

Zdravi 21 — zdravi pro vSechny v evropském regionu, ke kterému se v roce 2000
zavézala i Ceska Republika, stanovuje jako jeden ze svych hlavnich cild, zdravy start do
zivota. Definuje zdravy porod jako zdklad dobrého startu do zivota. Stejné jako
dalezitost sluzeb a péce pred v prabéhu i1 po porodu. Té¢hotenstvi a porod jsou
fyziologickymi procesy a to i v ptipadé€, Ze neprobihaji dobie. Zdlraziuje tlohu porodni
asistentky, kterd méa u zdravého porodu asistovat. Stejn¢ jako pfitomnost porodnika -
1ékate, k ptipadné nutnosti zasahu. VSechny clenské staty by mély mit do roku 2010

implementovanu politiku zdravi pro vSechny. [15, 32, 33, 41, 44]

Program ,,Bezpecné materstvi“

Je praktickou piiruckou vydanou Svétovou zdravotnickou organizaci roku 1999,
ur¢enou k vSeobecnému Sifeni. Porodni asistentka je zde oznacovéna za specialné
vyskolenou poskytovatelku péce v pribéhu fyziologického porodu. Jeji hlavni ukoly
deéli do zédkladnich ctyfech bodu, které 1ze shrnout na : podporu Zeny, jejiho partnera i
rodiny v prib¢hu a po porodu. Monitoraci stavu zeny i plodu v pribéhu a po porodu.
Zhodnoceni rizikovych faktori a vcasné odhaleni komplikaci. PéCi o novorozence.
Provadéni mensSich zasaht, je-li tfeba, jako je amniotomie a episiotomie. A nakonec,

doporuceni zeny na vyssi uroven péce v pripadé¢ komplikaci nebo zjisténi rizika. [42]
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1. 3. 2 Evropska legislativa

Legislativa Evropské Unie je podkladem vzniku prévnich ptedpisi platnych
v Ceské Republice. Porodni asistentka patii mezi regulovanid povolani EU. Uroveii
poskytované péce se v evropskych zemich ale mnohde lisi. Bylo proto nutno, aby
Clenské staty stanovily minimalni pozadavky oboru, népln, ¢innosti a studijni plan. [9,

23]

Smérnice 80/155 EHS

K tomu doslo roku 1980 vznikem smérnice 80/155/EHS O koordinaci pravnich
a spravnich predpist tykajicich se pfistupu k ¢innosti porodnich asistentek a jejiho
vykonu. V piiloze navic obsahuje studijni plan pro porodni asistentky k ziskani
diplomtli, osvédCeni nebo jinych dokladi o dosazené kvalifikaci. Plan definuje
teoretickou a praktickou vyuku pro porodni asistentky. [10, 23, 39]

Dne 6. ¢ervence 2005 smérnici 80/155/EHS plIné nahrazuje smérnice evropského
parlamentu a rady 2005/36/ES O uznavani odbornych kvalifikaci. VSechny clenskeé
staty byly povinny novelu smérnice pfijmout nejpozdéji od 20. fijna 2007 nebo ucinit
kroky k dosazeni souladu se smérnici a uvédomit o tom Evropskou Komisi. Smérnice
2005/36/ES, oddil 6 porodni asistentky, konkrétné upravuje odbornou pfipravu
asistentek, postupy pro uznavani dokladl o dosazené kvalifikaci asistentek, vykon
odbornych cinnosti a specificky nabitd prava asistentek. Smérnice ve clanku 42
vymezuje minimdlni rozsah péce a cCinnosti, ke kterym jsou porodni asistentky
kompetentni a ke kterym by mély ¢lenské staty zajistit pii vykonu povolani ptistup. [38]
Jde konkrétné o tyto vykony:

»a) poskytovat spravné informace a rady v oblasti planovaného rodicovstvi
b) diagnostikovat t€hotenstvi, sledovat normalni téhotenstvi, provadét vysetieni
nezbytna ke sledovani prubéhu normalniho téhotenstvi

c) predepisovat nebo doporucovat vySetieni nezbytnd pro co nejrychlejsi diagnézu

rizikového téhotenstvi
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d) vypracovavat program piipravy budoucich rodi¢i na jejich ulohu, zajistovat Gplnou
piipravu na porod vcetné poradenstvi v oblasti hygieny a vyzivy

e) pomahat rodi¢ce pii porodu a sledovat stav plodu v déloze vhodnymi klinickymi a
technickymi prostfedky

f) provadét spontanni porody, vcetné piipadného nastiihu hraze, a v naléhavych
piipadech i1 porody v poloze koncem panevnim

g) rozpoznéavat u matky nebo ditéte piiznaky anomalii, které vyzaduji zasah Iékare, a
pomahat 1¢kati v ptipad¢ zéasahu, ptijimat neodkladna opatfeni v neptitomnosti Iékare,
zejména ruéni vyjmuti placenty a piipadné nasledné rucni vySetfeni délohy
h) vySetfovat novorozence a pecovat o n¢j, €init veskeré kroky, které se jevi nezbytnymi
a provadét poptipad¢ okamzitou resuscitaci

1) pecovat o rodicku, sledovat ji v Sestinedéli a poskytovat ji veSkeré potiebné rady
umoziujici vyvoj novorozence v nejlepSich podminkach

j) uplatnovat 1é¢bu predepsanou lékarem

k) vypracovavat nezbytné pisemné zpravy.© [39, Clanek 4]

Smérnice ¢. 80/154 EHS

Volny pohyb odbornych pracovnikti a s tim spojené tkony fesi smérnice 80/154
EHS O vzijemném uznavani diplomt, osvédceni a jinych dokladii o dosazené
kvalifikaci porodnich asistentek a o opatfenich pro usnadnéni uc¢inného vykonu prava

usazovani a volné¢ho pohybu sluzeb. [40]

Tyto smérnice maji piestavovat jednotny zdklad platny v Evropské unii.
V souvislosti s na§im vstupem (r. 2004) do EU, se tak i Ceska republika zavazala

k respektovani ptislusnych smérnic. [41]

Poradni vybory
Jako soucést evropskych smérnic byl zaloZzen Poradni vybor pro vzdélavani

porodnich asistentek (ACTM). Stalo se tak z rozhodnuti Rady 80/156/EHS roku 1980.
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Ukolem vyboru je zlepSovani kvality péée a udrzovani srovnateln& vysokych standardi

péce a vzdélavani. [41]

1. 3. 3 Legislativa Ceské Republiky
Zdravotni péte v Ceské republice je poskytovana v souladu se zakonem ze dne

17. bfezna 1966, zdkonem 20/1966 Sb. O péci o Zdravi lidu. [50]

Zikon 96/2004 Sb.

V soucasné dobé je stézejnim zdkonem zakon 96 ze dne 4. tnora 2004 O
podminkéch ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovani zdravotni pée a o zméné
nekterych souvisejicich zdravotnich zakonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povoléanich). Konkrétné pak hlava I ziskavani zpisobilosti zdravotnického pracovnika,
dil 1, § 3 Zptsobilost k vykonu povolani zdravotniho pracovnika a jiného odborného
pracovnika. [51]

Tu pak ma ten, kdo:

,»,a) ma odbornou zpisobilost podle tohoto zdkona
b) je zdravotné zpisobily

¢) je bezahonny* [51, § 3]

Déle § 6, stanovujici odbornou zpisobilost k vykonu povolani porodni

asistentky. Takto odborné zptisobilou, je potom asistentka, ktera absolvovala:

a) akreditovany tfilety bakaldfsky obor pro porodni asistentky

b) ttilety obor pro diplomované porodni asistentky na vysSsich zdravotnickych Skolach,
zahéjeny nejpozdéji v roce 2003/2004

c) obor zenskd sestra nebo porodni asistentka na stfednich zdravotnickych Skolach,
zahéjeny nejpozdéji v roce 1996/1997 [51, § 6]

Za vykon povolani porodni asistentky zakon povazuje zajiSténi dohledu, péce a
rad Zendm v prubéhu fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Vedeni

fyziologického porodu. PéCi o novorozence a gynekologické pacientky. Spolu s 1ékatem
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se asistentka podili na prevenci, diagnostice, 1écb¢, rehabilitaci a dispenzarizaci. [45,

51]

Vyhlaska 424/2004 Sb.

Dne 30. ¢ervna 2004 k tomu zakonu vznika vyhlaska 424, kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii. Vyhléaska jiz plné
odpovidd minimalnimu rozsahu ¢innosti stanovenych Evropskou Unii ve smérnicich
80/155 EHS, 89/594 EHS. [45, 48]

Dle §5 smi porodni asistentka bez odborného dohledu a indikace samostatné
vykonévat nasledujici ¢innosti:

,»a) poskytuje pouceni o zivotospravé v téhotenstvi a pii kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otdzkach socialné-
pravnich, popfipad¢ takovou pomoc zprostredkuje,

b) provadi navstévy v rodinach téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych,
sleduje jejich zdravotni stav,

¢) podporuje a edukuje zenu v péci o novorozence, véetné podpory kojeni a predchazeni
jeho komplikacim,

d) diagnostikuje té¢hotenstvi, predepisuje, doporucuje nebo provadi vysetieni nutnd ke
sledovani fyziologického tchotenstvi, sleduje Zeny s fyziologickym téhotenstvim,
poskytuje jim informace o prevenci komplikaci; v piipadé zjisténého rizika predava
zenu do péce l1ékate se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
e) sleduje stav plodu v déloze v§emi vhodnymi klinickymi i technickymi prostiedky,
rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zadsah
Iékate, a pomahd mu v pfipad¢ zasahu; pii nepfitomnosti 1ékafe provadi neodkladna
opatieni,

f) pripravuje rodicky k porodu, pecuje o né¢ ve vSech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, vcetné piipadného nastihu hraze; v neodkladnych piipadech vede
1 porody v poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vySetiovaci
nebo 1é¢ebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi,

g) oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestinedelky.* [48, hlava II, §5 ]
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,Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace
osetfovatelskou péci fyziologickym novorozenciim prostiednictvim oSetfovatelského
procesu a provadi jejich prvni oSetfeni, vcetn¢ ptipadného zahdjeni okamzité
resuscitace.

Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékafe se specializovanou zplisobilosti
v oboru gynekologie a porodnictvi

a) asistuje pii komplikovaném porodu,

b) asistuje pti gynekologickych vykonech,

¢) instrumentuje na opera¢nim sale pii porodu cisaiskym fezem.

Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, pfipadné¢ zaméteni, v souladu s diagn6zou stanovenou Iékafem na
poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce. Pfitom zejména vykonava
¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. b) az 1).“ (tj. Cinnosti vSeobecné sestry). [48, §5]

»Porodni asistentka dale vykonéva Cinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u téhotnych a

rodicich zen, Sestinedélek a pacientek s gynekologickym onemocnénim.* [48, §5]

Porodni asistentka se specializovanou piisobnosti

Hlava II § 60 definuje ¢innosti porodni asistentky se specializovanou piisobnosti.
Po ziskani specializované zpusobilosti smi vykondvat ¢innosti dle § 5 viz. vySe a § 48
(tj. Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou plsobnosti). § 61 az 64 popisuji

jednotlivé specializace porodnich asistentek a jejich Cinnosti. [48]

»Porodni asistentka pro perioperacni péci

Porodni asistentka pro perioperacni pé¢i vykonava cinnosti podle § 60 pii péci o
pacientky v oboru gynekologie porodnictvi pied, v pribéhu a bezprostiedné po
operac¢nim vykonu. Pfitom vykonava ¢innosti sestry pro perioperacni péci podle § 50.

[48, § 61]
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Porodni asistentka pro intenzivni péci

,Porodni asistentka pro intenzivni péci vykonava €innosti podle § 60 pii péci o
pacientky v oboru gynekologie a porodnictvi starsi 10 let, u kterych dochazi k selhani
zékladnich Zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi. Pfitom vykonava Cinnosti sestry

pro intenzivni péc¢i podle § 49 odst. 1. [48, § 62]

Porodni asistentka pro intenzivni pé¢i v neonatologii

,Porodni asistentka pro intenzivni péci v neonatologii vykonava ¢innosti podle §
60 pfi péci o novorozence a kojence, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich
funkci nebo toto selhani hrozi, véetné nedonoSenych déti, pfitom vykonava cinnosti

détské sestry podle § 51 odst. 6. [48, § 63]

Porodni asistentka pro komunitni péci
,Porodni asistentka pro komunitni pé¢i vykonava cinnosti podle § 60 pfi
poskytovani primarni péce, integrované péce a preventivné zaméiené oSetfovatelské
péfe o Zeny, novorozence a jejich rodiny a o skupiny osob ve vlastnim socialnim
prostiedi; tato skupina miize byt vymezena zejména spoleCnym socidlné¢ kulturnim
prostfedim, Uzemim, vékem, zdravotnim stavem nebo rizikovymi faktory. Pfitom
zejména :
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. komplexné analyzuje zdravotni a socialni situaci zen, novorozenct a jejich rodin
z hlediska koordinace poskytované zdravotni a socialni péce v oblasti péce o
zenu a dité a spolupracuje s odpovédnymi orgéany,
2. hodnoti zdravotni rizika skupiny osob z hlediska reproduk¢niho zdravi zen a
novorozencl a podili se na sestavovani priorit jejich feSeni na zaklad¢
epidemiologickych a statistickych dat a vysledki vyzkumu, pfipravuje a

realizuje projekty podpory zdravi Zen,

27



3. provadi poradenskou cinnost v oblasti reprodukéniho zdravi a planovaného
rodi¢ovstvi, sexualné prenosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexudlniho
zneuzivani;

b) bez odborné¢ho dohledu na zakladé indikace lékare nebo odborného pracovnika
v ochran¢ vetrejného zdravi

1. podili se na vytvafeni bezpecného a vhodného prostiedi a eliminaci existujicich

rizik z hlediska reprodukéniho zdravi a zdravi zen a novorozenct,

2. zajist'uje cilené preventivni programy, véetné zajisténi screeningu;

c) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékafe se specializaci v oboru

gynekologie a porodnictvi provadi ultrazvukové vysetieni plodu.“ [48, § 64]

28



1. 4 Kompetence — skutecnost

Dle zakona o nelékatskych zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb. Hlava I, §
4, odstavec 3, se za vykon povolani bez ptimého vedeni, dohledu, povazuje vykon
¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpusobily na zéklad¢ indikace lékare.
Tento zdkon a jeho provadéci predpis ma dale stanovit ¢innosti, které zdravotnicky
pracovnik muze vykonavat i bez indikace lékafe. Toto ovSem nikde dale stanoveno
neni. Vyhlaska 424/2004 Sb. o cinnostech nelékafskych povolani sice jmenuje
konkrétni vykony, které mohou asistentky vykonavat samostatné bez indikace lékare,
ale tim se naSe pravni piedpisy dostavaji do rozporu. Vyhldska, jako niz$i pravni
predpis, nemlze meénit stanoveni zdkona, tj. vysSiho pravniho predpisu. [11]
Ob¢ strany, 1ékafi 1 porodni asistentky maji prolinavé kompetence jejichz hranice je
jaksi rozostfena. Primérni pro lékate je 1éCba a pro asistentku oSetfovatelstvi, avSak na
porodnim sdle nemaji takto striktn¢ oddélené role. A tak muize dochazet ke
konkuren¢nimu boji. Ktery tento rozpor v zédkonné normé jesté prohlubuje. [13, 18, 20,
37] Péfe porodni asistentky je uréena Zzenam s fyziologickym tc¢hotenstvim a
fyziologickym porodem. WHO fyziologicky porod definuje jako: ,,spontanné€ vyvolany,
s nizkym rizikem na pocatku porodu, které¢ je neménné béhem celé 1. i II. doby porodni.
Dité¢ se narodi spontanné v pozici hlavou napted, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42.
tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i1 dit¢ v dobrém stavu.“ [8, str. 13]
Predpokladem fyziologického porodu je fyziologické té€hotenstvi. Dle doporucenych
postupt v gynekologii a porodnictvi je fyziologicky téhotnd Zena, pacientka bez
rizikovych faktori v anamnéze, s normalnimi vysledky vSech klinickych i laboratornich
vysetieni. [8] Takova klientka by tedy podle platnych zakonnych norem méla byt
sveétena do péce porodni asistentky, ktera by méla také odvést porod. Odpovédnost za
porod vSak nese Iékat. To odporuje samotné definici porodni asistentky, kterou pfijala
sama federace gynekologli a porodniki a ktera uvadi: ,,vede porod na svou vlastni

zodpovédnost.“ [14]
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Dnes uz je patrny trend, kdy se zménil piistup. Porod prestavd byt operaci.
Zaciname ho vnimat jako fyziologicky proces, ktery nepotiebuje 1écbu, nybrz dohled a
radu. OvSem porodnice se liSi. Zalezi na prednostovi, primafi, vedoucim Iékati
porodniho salu a jejich postoji a ptistupu. Dle soucasného zakona, 1ékat muize, ale také
nemusi pienést ¢ast své zodpoveédnosti na porodni asistentku, s tim, Ze jej povede podle
vSech zasad lékatrského vedeni porodu, tj. vedeni odpovidajici soucasnému stavu
1ékarské védy ve vSech oblastech oboru. [24] V kazdém ptipad¢€ je nutné najit takovou
spolupraci, ktera bude ptinosna predevsim pro rodicku. Mezi 1ékafi a asistentkami musi
panovat profesiondlni partnersky vztah. Zakladem je tymova spoluprace a vzajemny

respekt obou profesi. [13, 14, 19, 21, 25]
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY

2. 1 Cile prace
Cil 1 Zjistit, zda porodni asistentky vykonavaji samostatné ¢innosti, ke kterym jsou
kompetentni dle zakona.

Cil 2 Zjistit informovanost porodnich asistentek o rozsahu jejich kompetenci.

2. 2 Hypotézy
H 1 Kompetence porodnich asistentek v praxi se neshoduji s platnou legislativou CR.

H 2 Porodni asistentky znaji své kompetence.
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3. METODIKA

3. 1 PouZita metodika

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda
dotazovani, technika dotazniku. Dotazniky byly ureny vrchnim sestram
gynekologicko-porodnickych pracovist Ceské republiky, pfi¢emz cile prace byly
zaméfeny na rozdéleni kompetenci a informovanost porodnich asistentek na porodnim
sale. Dotaznik obsahoval 20 uzavienych otazek, 6 dopliujicich otazek, ztoho 5
otevienych a 1 uzavienou a posledni otazku testového typu. Prvni ¢ast dotazniku a jeho
uvodni tfi otazky mély slouzit k diferenciaci pracovist dle velikosti spadové oblasti,
poctu porodil za jeden rok a vzdélani porodnich asistentek na porodnim sale. Otazky
¢islo 4 az 11 jsou sméfovany ke zjiSténi rozdéleni kompetenci na porodnim sale mezi
lékafem a porodni asistentkou piipadné dalS§imi zdravotnickymi pracovniky. Otazky 11
az 15 se zaméiuji na spokojenost porodnich asistentek srozsahem kompetenci na
porodnim séle, na vyvoj a zmény v rozsahu jejich kompetenci v case. Otazky 16 az 18
souvisi pfedevsim s definici porodni asistentky a jejim chapani v praxi. A otazky 19 a
20 maji za tukol zjistit informovanost porodnich asistentek o soucasné domaci i
evropské legislativni Gprave, coz nakonec dopliiuje posledni otdzka mapujici znalost

konkrétnich ¢innosti pattficich mezi kompetence porodnich asistentek.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru
Dotazniky byly rozeslany v pfevazné vétsiné elektronickou postou do 90
porodnic Ceské republiky. Setfeni se zuc¢astnilo 31 pracovist. Celkova navratnost tedy

¢ini 34,4%. Vyzkumny soubor zahrnuje 31 (100%) respondenti.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Rozdéleni respondentii — dle pracovisté

23% 13% @ fakultni nemocnice
o 0

10% W krajské nemocnice

O okresni nemocnice

0O jiné: méstské, oblastni
549, nemocnice

Dotaznikového Setfeni se zlcastnily 4 (13%) fakultni nemocnice, 3 (10%)
krajské, 17 (54%) okresnich nemocnic a 7 (23%) dal§ich nemocnic, kde byly zahrnuty

nemocnice méstské a oblastni.

Graf 2 Rozdéleni respondenti — dle po¢tu porodi za 1 rok

0 500 a méné
m 500 - 1000

32% 0 1000 - 1500
0 1500 - 2000
W 2000 - 3000
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10% 3% 6%

13%

36%

Graf informuje o piiblizném poctu porodi v jednotlivych zucastnénych
porodnicich. Nejvétsi zastoupeni tj. 11 (36%) porodnic s poctem mezi 1000-1500
porodii za rok. 10 (32%) porodnic s 500-1000 porody, 4 (13%) s poctem 1500-2000
porodil rocné, 3 (10%) porodnice s 2000-3000 porody, 2 (6%) porodnice s poctem 500 a

méné porodli rocné a 1 (3%) porodnice svice nez 3000 porody za jeden rok.
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Graf 3 Rozdéleni respondentii — dle prevaZzujiciho vzdélani porodnich asistentek

na porodnim sale
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Ptfevazujicim vzdé€lanim porodnich asistentek na porodnich salech respondentti
je specializa¢ni vzdélani (PSS). Takto vzdélané asistentky byly zastoupeny v 18 (58%)
porodnicich. V 6 (19%) porodnicich pracuji pfevazné diplomované porodni asistentky,
ve 4 (13%) stiedoskolsky vzdélané porodni asistentky, 3 (10%) dotazované porodnice

reprezentuji ve vét§in¢ porodni asistentky bakalarky.

Graf 4 Vedeni fyziologického porodu

O 1ékaf
B porodni asistentka

O 1ékaf i porodni
asistentka

30%

V 11 (35%) dotazovanych porodnicich vede porod pouze 1ékat, v dalSich 11
(35%) vede fyziologické porody jak Iékat, tak porodni asistentka, v9 (30%)

porodnicich je vedeni fyziologického porodu vyhradné v rukou porodnich asistentek.
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Graf 5 VySetieni v pribéhu fyziologického porodu
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V pribeéhu porodu rodicku vysettuji v 18 (58%) porodnicich 1€kat i porodni
asistentka, na 7 (23%) dotazovanych pracovistich vySetfuje rodicky za porodu jen 1ékar,

v 6 (19%) porodnicich vySettuji rodicku samy porodni asistentky.

Graf 6 Dirupce vaku blan

o O lékar
32% 39%
W porodni asistentka

0O lékaf i porodni
asistentka

29%

Dirupci vaku blan obvykle provadi 1ékat na 12 (39%) pracovistich, v 10 (32%)
porodnicich provadi dirupci l1ékaf 1 porodni asistentka, v 9 (29%) je dirupce vaku blan

naplni prace jen porodni asistentky.
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Graf 7 Episiotomie
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Z grafu vyplyva, ze episiotomii v ptipad¢ nutnosti za porodu obvykle d¢la I¢kar
ve 14 (45%) porodnicich, porodni asistentka na 10 (32%) pracovistich a v 7 (23%)

porodnicich ji provadi jak 1ékar, tak porodni asistentka.

Graf 8 OSetieni porodnich poranéni

16%

O lékar

W 1ékar i porodni asistentka

O porodni asistentka

84%

Osetieni porodnich poranéni ve 26 (84%) porodnicich zajistuje jen lékat, v 5
(16%) dotazovanych porodnicich se na oSetfeni porodnich poranéni G€astni 1 porodni
asistentka. Sama porodni asistentka neoSetfuje porodni poranéni ani v jedné

z dotazovanych porodnic.
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Graf 9 Prvni oSetieni novorozence na porodnim sale

O détska sestra

M porodni asistentka

Prvni oSetieni novorozence provadi na 25 (81%) pracovistich détska sestra, na 6

(19%) porodni asistentka.

Graf 10 Ultrazvukové vySeti‘eni plodu za porodu
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M 1ékat i porodni asistentka

O porodni asistentka

97%

Ultrazvukové vysetieni plodu za porodu zajistuje ve 30 (97%) porodnicich
1€kat, na 1 (3%) pracovisti se na ultrazvukové diagnostice podili i porodni asistentky.
Samy porodni asistentky nezajistuji UZ vySetieni plodu za porodu ani na jednom

z dotazovanych pracovist.
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Graf 11 Instrumentace pfri cisarském Fezu

100%

O instrumentaika

B porodni asistentka

Na operacnich

salech 31

(100%) dotazovanych porodnic

instrumentacéni ¢innost pii cisaiském fezu pouze instrumentarky.

Graf 12 Obecné rozdéleni respondenti dle velikosti pracovisté

26%

74%

O malé porodnice do 1500
porodu / 1 rok

M velké porodnice nad 1500
porodi / 1 rok

Pro dalsi

porodnice mensi

zajistuje

srovnavani vysledkl, bylo nutné respondenty rozde¢lit obecné na

(s poctem porodi 1500 a méné za jeden rok) a porodnice vétsi (s

poctem porodli nad 1500 za jeden rok). Malé porodnice tak reprezentuje 23 (74%)

pracovist’, velké porodnice 8 (26%) pracovist'.
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Graf 13 Vedeni fyziologického porodu ve vztahu k velikosti pracovisté

(graf k otazce 4)

O 1ékar

B porodni asistentka

O 1ékaf i porodni asistentka

NS LR SN

malé porodnice velké porodnice

Graf znazoriiuje rozdéleni kompetenci v mensich a vétSich porodnicich. Zde jde
konkrétné o vedeni fyziologického porodu. Velké porodnice reprezentuje 8
respondentli, ztoho ve 4 porodnicich vedou fyziologické porody pouze porodni
asistentky, ve 2 porodnicich vedou porody naopak pouze lékafi a na zbyvajicich 2
pracovistich je vedeni porodl rozdé€leno, jak mezi 1ékate, tak mezi porodni asistentky.
Malych porodnic bylo celkem 23, znich v9 vede porod pouze Iékat, taktéz v 9
porodnicich vede fyziologicky porod pouze porodni asistentka a na 5 pracovistich se na

vedeni porodil podileji oba, 1ékat i porodni asistentka.
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Graf 14 VySetieni v prubéhu fyziologického porodu ve vztahu Kk velikosti

pracovisté (graf k otazce 5)
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Graf ukazuje, Zze v menSich porodnicich rodi¢ku v pribéhu fyziologického
porodu vysetfuje na 14 pracovistich jak 1ékaft, tak porodni asistentka, na 5 pracovistich
rodicky vySetiuje jen 1€kar a ve 4 menSich porodnicich vySetiuji rodicky pouze porodni
asistentky. Podobné¢, ve vétsich porodnicich, na 4 pracovistich vySettuje 1ékar 1 porodni

asistentka ve spolupraci, na 2 pracovistich pouze 1ékat a na 2 pouze porodni asistentka.
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Graf 15 Dirupce vaku blan ve vztahu k velikosti pracovisté (graf k otazce 6)
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O lékat i porodni asistentka

malé porodnice velké porodnice

V menSich porodnicich provadi dirupci vaku blan na 8 pracovistich 1ékar, ve

stejném poctu porodnic tj. v 8 ji provadi 1ékar i porodni asistentka a na 7 pracovistich ji

provadi porodni asistentky. Ve vétSich porodnicich, dirupci ve 4 ptipadech provadi

pouze lékar, ve 2 pouze porodni asistentka a ve zbyvajicich 2 oba ve spolupraci.
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Graf 16 Provedeni episiotomie ve vztahu k velikosti pracovisté (graf k otazce 7)
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Z grafu vyplyva, ze v pfipadé nutnosti v men$ich porodnicich episiotomii
provadi na 10 pracovistich pouze lékaf, na 7 pouze porodni asistentka a na 6
pracovistich oba, 1ékat 1 porodni asistentka. Obdobné rozdéleni kompetenci ukazuje i
vzorek vétSich porodnic, kde ve 4 nastfih hrdze provadi jen 1€kati, ve 3 pouze porodni

asistentky a na 1 dotazovaném pracovisti ji provadi jak porodni asistentky, tak 1€kati.
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Graf 17 OSetieni porodnich poranéni ve vztahu k velikosti pracovisté

(graf k otazce 8)
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Graf uvadi rozdéleni oSetieni porodnich poranéni zucastnénych pracovist’ mezi
1ékate a porodni asistentky. V mensSich porodnicich jde v 19 ptipadech vyhradné o praci
lékafe, ve 4 menSich porodnicich se na oSetfeni podili spolu slékaii i porodni
asistentky. V 7 vétSich porodnicich oSetfuje porodni poranéni taktéz pouze 1ékat, na 1

pracovisti se na oSetieni podili i porodni asistentky.
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Graf 18 Souhlas se znénim mezinarodni definice porodni asistentky

(graf k otazce 17)
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Se znénim mezinarodni definice porodni asistentky souhlasi 19 (62%)
respondenttl, 10 (32%) respondentli neznd oficialni definici, 2 (6%) pracovisté s definici

nesouhlasi.

Graf 19 Souhlas s ucasti porodnich asistentek pri porodech v domacim prostiedi

(graf k otazce 18)

3%

Oano

HEne

97%

Graf znazornuje odpovéd dotazovanych na tucast porodnich asistentek pii
porodech v domécim prostiedi, kdy 30 (97%) respondentli se vyjadrtilo proti, 1 (3%)

pro.
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Graf 20 Diivody odmitavého postoje k uicasti porodnich asistentek u porodi

v domacim prostredi (graf k otazce 18)
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Dtivodem odmitavého postoje k ucasti porodnich asistentek v domécim prostiedi
je ve 23 (74%) pripadech celkové riziko komplikaci jak pro rodicku a jeji dité, tak pro
asistujiciho zdravotnika, v 7 (23%) ptipadech respondenti uvad¢ji jako divod velké

nebezpeci pro matku a dité, v 1 (3%) ptipadé€ bylo ditvodem riziko pro asistentku.

Graf 21 Nazor na znovuzavedeni navs§tévni ¢innosti porodnich asistentek
(graf k otazce 16)

10%

Oano
HEne

O nepiemyslela jsem o tom

Pro znovuzavedeni névstévni Cinnosti se kladné vyjadiilo 24 (77%) pracovist,
negativné 4 (13%) pracoviste a 3 (10%) o problematice néavStévni cinnosti

nepiremyslely.
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Graf 22 Zodpovédnost porodni asistentky za vedeni fyziologického porodu

(graf k otazce 13)

3%

Oano Mne

97%

Graf uvadi odpovéd na otazku, zda jsou schopny porodni asistentky vést
fyziologické porody na svou vlastni zodpovédnost. Ano odpovédélo 30 (97%)

respondentt, 1 (3%) ne.

Graf 23 Zmény v rozsahu kompetenci porodnich asistentek na porodnim sale po
roce 1989 (graf k otazce 15)

O rozsiteni
M snizeni

O zistaly stejné

10%

Graf ukazuje zmény v rozsahu kompetenci na porodnich salech dotazovanych
porodnic po roce 1989, kdy 21 (67%) respondentli odpovédélo, ze kompetence na
porodnim sale po revoluci ziistaly stejné, 7 (23%) respondentti konstatovalo zménu ve
smyslu rozsifeni rozsahu kompetenci porodnich asistentek a 3 (10%) pracovisté

zaznamenala zménu ve smyslu snizeni kompetenci na porodnich salech.
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Graf 24 Znalost legislativy upravujici kompetence porodnich asistentek —

vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. (graf k otazce 19)

O vyhlaska 424/2004 Sb.

M nevi

O vyhlaska 464/2004 Sb.
O vyhlaska 787/2004 Sb.

Z uvedenych moznosti vybralo 24 (77%) respondentli spravné vyhlasku

424/2004 Sb., 7 (23%) respondentl zaSkrtlo moznost nevim. Zbyvajici dvé smyslené

moznosti nevybral zadny z respondenti.
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Graf 25 Znalost legislativy Evropské Unie (graf k otazce 20)

45%

16%

10%

O smérnice 80/155 EHS
B smérnice 80/154 EHS
O smérnice 2005/36 ES
O smérnice 80/155 EHS
M nevi

O smé&rnice 80/156 EHS
B smé&rnice 2004/28 ES
O smé&rnice 2005/34 ES

a 80/154 EHS

Graf zachycuje znalost legislativy stanovujici kompetence porodnich asistentek

v Evropské unii. 14 (45%) respondenti nevi, 7 (23%) respondentil zvolilo spravné

smérnici 80/155 EHS, 2 (6%) pracovisté taktéz spravné vybrala smérnici 2005/36 ES, 3

(10%) pracovisté chybné zaskrtla moZznost smérnice 80/154 EHS a 5 (16%) respondentli

oznacilo smérnici 80/155 EHS i1 smérnici 80/154 EHS zaroven. Zbyvajici smyslené

smérnice zadny z respondentdl neoznacil.
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Graf 26 RozSifeni kompetenci (graf k otazce 14)

16%
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HEne

84%

O rozsiteni kompetenci porodnich asistentek na porodnim sale nestoji 26 (86%)

dotazovanych, 5 (16%) pracovist’ o rozsifeni kompetenci zajem ma.

Graf 27 Spokojenost porodnich asistentek s rozsahem kompetenci na porodnim

sale (graf k otazce 12)

13%

O ano
M ne

O nevim

Ve 24 (77%) dotazovanych porodnicich jsou porodni asistentky spokojeny
s rozsahem kompetenci na porodnim séle. 3 (10%) pracovisté spokojena nejsou, a 4

(13%) nevi.
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5. DISKUZE

Vyzkumné Setieni této prace mélo za tukol zjistit zda a jak se kompetence
porodnich asistentek v praxi shoduji s platnou legislativou a zjistit informovanost
asistentek o této pravni uprave.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 31 pracovist’ Ceské republiky. Strukturu
respondentll znazornuje graf 1, 2 a 3. Na nichz je vidét, Ze vzorek je raznorody. Jsou
zastoupeny porodnice rizné velikosti s rizné vzdélanym persondlem. Nejvetsi podil
zaujimaji okresni nemocnice, porodnice s po¢tem okolo 1000 porodil ro¢n¢ a porodnice,
kde ptevazujicim vzdélanim porodnich asistentek na porodnich salech je specializa¢ni
vzdélani. Divodem této diferenciace bylo ofekavani, Ze nalezneme néjaké vztahy mezi
jednotlivymi skupinami a typickym rozdélenim hlavnich kompetenci na porodnich
salech, ptipadné spokojenosti porodnich asistentek.

Grafy 4 az 11 poskytuji ndhled na rozdéleni kompetenci na porodnich salech
dotazovanych porodnic. Hlavni z hlediska tématu, bylo zmapovat situaci ohledné
vedeni fyziologického porodu a rozd€leni zékladnich kompetenci souvisejicich s
fyziologickym porodem. Navzdory tomu, jak v dostupné literatufe nastifiuji problém
patriarchalniho déleni kompetenci nékteré porodni asistentky[9, 10, 11, 22, 23, 24], graf
4 ukazuje, Ze tomu tak uplné neni. Pti secteni vysledkl, kde porodni asistentka vede
vyhradné a samostatné fyziologicky porod a kde se déli o vedeni porodu s I¢kafi,
ziskdme 65% fyziologickych porodil, které odvedou, nebo se na nich alesponl podili,
porodni asistentky. Na vySetfovani rodi¢ky v pritbéhu fyziologického porodu se tak dle
grafu 5 podili aZ 77% porodnich asistentek dotazovanych pracovist. Velmi podobné je
to také co se tyCe dirupce vaku blan, kdy porodni asistentky zaujimaji v provadéni téméet
nadpolovi¢ni vétSinu, viz graf 6. Nelze tedy rozhodné hovofit o tom, Ze by porodni
asistentky byly pouze asistentkami lékate, jak mnohdy slychdme. Naproti tomu grafy 7
a 8 souvisi s pfipadnym nastfihem hraze a jeho naslednym oSetfenim. Zde miizeme
vidét, Ze v provedeni episiotomie je jiZ spiSe pfevaha lékait (45%) a oSetfeni porodnich

poranéni, byt jde také o vykon, ktery je v kompetencich porodni asistentky, v 84%
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zajistuji jen lékafi. Pouze na 16% dotazovanych pracovist’ se na oSetfeni porodnich
poranéni podili spolu slékafi 1 porodni asistentky. Vyhradni oSetfeni porodni
asistentkou neuvedlo zadné z dotazovanych pracovist. Podobn¢ vypovida i graf 10. Ten
informuje o ultrazvukové diagnostice plodu za porodu, kterou mimo jednoho pracovisté
zajistuji pouze 1ékaii. Ze by ultrazvukové vysetieni pii porodu provadéla samostatng
porodni asistentka neuvedlo zddné pracovisté. Na jednom zmiflovaném porodnim séle
se porodni asistentky podileji na ur¢eni polohy a postaveni plodu pti porodu a spravném
uloZeni placenty. Instrumentace na operacnim sale pfi cisafském fezu je podle naSeho
vyzkumného Setieni ve 100% uloha instrumentaiky(graf 11). Zadné z dotazovanych
pracovist neuvedlo jinou moZnost.

Nasleduje ¢ast, kde byly respondenti rozdéleni podle poctu porodil za jeden rok
na dv¢ veétsi skupiny(graf 12). Je tak mozné srovnat délbu hlavnich kompetenci na
porodnich sélech v menSich a vétSich porodnicich, i1 kdyZz je nutno pocitat s nestejné
velkymi vzorky obou skupin. Pfekvapenim v nasem vzorku byla vétSi samostatnost
porodnich asistentek velkych porodnic pii vedeni fyziologickych porodu, jak je vidét
z grafu 13. Naopak, pii provedeni dirupce vaku blan (graf 15), zde vychazi procentuelné
vyS$$i samostatnost asistentek malych porodnic. Co se tyc¢e nastiihu hrdze a jejiho
pfipadného oSetfeni, grafy 16 a 17 potvrzuji, ze tyto ¢innosti jsou stale jeSté téméer
vyhradné Iékafskou praci a mneni rozdil ani ve velikosti pracoviste.
Nebyla nalezena zadna souvislost mezi vzdélanim porodnich asistentek a vetSim
rozsahem svétfenych kompetenci na porodnim sale.

O znalosti a chdpani mezinarodni definice porodni asistentky byly otazky ¢islo
16 az 18 naseho dotazniku. Po jejim nastudovani je mozno zjistit, Ze se v n¢kolika
bodech neshoduje s aktualné platnou legislativou ani se skuteCnou situaci v nasem
porodnictvi. Graf 18 ukazuje, Zze 62% respondentl s definici souhlasi. Ackoliv 97%
(graf 19) dotdzanych nesouhlasi s ucasti porodnich asistentek u porodii v domacim
prostiedi. Coz samotné definici odporuje. Ta ptfitom uvadi : ,,porodni asistentka muize
vykonavat svou profesi v jakémkoli prostfedi, véetné domdaciho.” Jediné pracoviste,
které s definici nesouhlasilo, uvedlo jako diivod svého postoje prave tuto nesrovnalost

se skutecnou situaci v naSem porodnictvi. S asistenci porodni asistentky u porodit doma
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vétSina respondentd nesouhlasi kvili velkému riziku pro rodicku, dit€¢ i porodni
asistentku. Pfitom 97% respondentli je pfesvédceno, Ze porodni asistentka je schopna
vést fyziologicky porod na svou vlastni zodpovédnost (graf 22). Zajimavy byl pohled na
situaci jediného pracoviste, které bylo pro asistenci u porodu doma. Sviij ndzor opiralo
pravé o nebezpeci, které mize vzniknout pii porodu v domacim prostiedi. Konkrétné
uvedli, Ze na jejich pracovisté¢ jiz mnohokrat ptivezli zeny po porodu doma
s komplikacemi, které rodily naptiklad jen s dulou. Proto by byli rad¢ji pro pfitomnost
porodni asistentky, kterd by dozajista byla schopna poskytnou kvalifikovanéjsi péci a
pfipadné komplikace vcas odhalit ¢i adekvatné zasdhnout. Co se tyce zodpovédnosti
asistentek za porod, nutno zminit i stanovisko asistentek, které si uvedly, ze porodni
asistentky nejsou schopny vést fyziologicky porod na svou vlastni zodpovédnost
s pocitem, ze u vSech porodu by vzdy mél byt 1ékat, jakozto zodpovédna osoba (graf
22). Zajimal nas také nazor porodnich asistentek na navstévni ¢innost, kterd s definici
taktéz souvisi a ktera byla u nds zruSena. Pfitom jde o vykon, ktery je i podle vyhlasky
424/2004 Sb. v kompetenci porodni asistentky. [48] Graf 21 zobrazuje souhlas s jejim
znovuzavedenim az v 77%.

Graf 23 ukazuje zmény v rozsahu kompetenci porodnich asistentek po revoluci
vroce 1989. Ty se v 67% dotazovanych porodnic nijak nezménily. Coz opé€t ukazuje
nesrovnalost se situaci popisovanou v nékterych zdrojich. Pracovisté ktera zaznamenala
zménu ve smyslu rozsifeni rozsahu kompetenci, popsala vétsi samostatnost porodnich
asistentek pfi vedeni fyziologickych porodli, vySetfovani rodi¢ek v prib¢hu porodu,
alternativni zptsoby vedeni porodl a vétsi mnozstvi administrativnich ukont. Stejné tak
naopak, porodnice, které uvedly, Ze kompetence porodnich asistentek po roce 1989 byly
snizeny, uvadély konkrétné omezeni v samostatnosti vedeni fyziologickych porodii a
vySetiovani rodi¢ek. Neukazal se zadny vztah mezi aktudlni spokojenosti porodnich
asistentek a pfipadnou zménou v rozsahu kompetenci.

Ptekvapenim byla rozhodné neznalost legislativni upravy, a to hlavné evropské (graf
25). Kdy spravné odpovédélo jen 29% respondentli a celych 45% dotazovanych se
priznalo, ze nevi. S ¢eskou vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. byl vysledek lepsi — 77%

odpovédélo spravng, ale presto jsme ocekavali vysledek lepsi (graf 24). To jen potvrdila
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posledni doplitujici testova otédzka, kterou 97% dotazovanych nesplnilo. Cinnosti byly
sestaveny podle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., a smérnice 2005/36/ES a vSechny patii mezi
kompetence porodni asistentky. To spravné vyplnily porodni asistentky pouze 1 (3%)
porodnice. Prakticky rozsah vykont, ke kterym jsou porodni asistentky kompetentni,
tedy naSim respondentim (i tém, ktefi na otazky 19 a 20 naseho dotazniku odpovédéli
spravn¢) prokazatelné unika. Nejcastéji respondenti vynechavaly odpovédi jako
vysetieni t€hotnych, novorozence, diagnostika té¢hotenstvi a ordinace I¢kii a vySetieni.
To mozna také trochu svéd¢éi o nizkém profesnim sebevédomi naSich porodnich
asistentek, které v 97 % neptedpokladaji, Ze by k popsanym ¢innostem vitbec mohly byt
kompetentni.
Posledni graf (27) odpovida na otdzku spokojenosti porodnich asistentek s rozsahem
kompetenci na porodnim sale. Proti negativnimu postoji, ktery je mozno Cerpat
zriznych pramend, vypovida fakt, Ze celych 77% dotazovanych respondenti je
s rozsahem kompetenci na porodnim sale spokojeno. S tim souvisi i graf 26. Ktery
ukazuje, Ze 84% dotazovanych nestoji o rozSifeni kompetenci porodnich asistentek na
porodnim séle. Naopak o rozsiteni kompetenci stoji 16% respondentli. Konkrétné by
pak Slo pfedevSim o samostatné vedeni fyziologickych porodl, osSetiovani porodnich
poranéni a ultrazvukovou diagnostiku. Z naSeho Setfeni nevySel Zadny vztah mezi
rozsahem svéfenych kompetenci a spokojenosti porodnich asistentek ¢i touhou po
zmén¢ v rozsahu kompetenci na porodnim sale. Naopak i1 pracovisté, ktera vyjadiila
svoji nespokojenost s rozsahem svétenych kompetenci na porodnim sale, nestdla o
jejich rozsiteni. Zde se nabizi otazka proc? Diivodil je jisté mnoho a celou véc nelze
nijak zuzovat. V praxi porodni asistentky vykondavaji mnohem vice prace, nez uvadi
prislusné zminované vyhlasky a smérnice. A mnohdy jde o praci, ktera by méla byt
urcena niz§imu zdravotnickému persondlu. Porodni asistentky a zdravotnicky personal
obecné je zahlcen, nemluvé o finanénim ohodnoceni. Pak mozna i pies nespokojenost,
netouzi po dal§im rozsifovani kompetenci, potazmo prace a zodpovédnosti.

Z vyzkumného Setfeni jasné vyplyva, ze situace v naSem porodnictvi neni
zdaleka tak ¢erno bild, jak nastifiuji nékteré porodni asistentky. [9, 10, 11, 22, 23, 24] Je

ale nutno jim dat za pravdu v nesrovnalosti legislativni Gipravy kompetenci porodnich
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asistentek. Nase pravni piedpisy jsou v rozporu, ale i pfesto jsou porodni asistentky
spokojeny s rozsahem svéfenych kompetenci na porodnich salech. Jsem piesvédcena, ze
cesta k naprosto samostatné praci porodni asistentky je jest¢ hodn¢ daleka a v soucasné
dobé téméf nemoznd. Bylo by nutno stanovit jest¢ mnoho opatieni v zajmu zachovani
bezpeci rodi¢ky i plodu, a uprav pravnich ptedpisti. Vyzkumné Setfeni, ale jiz ted’
ukazuje velkou samostatnost asistentek na porodnich salech. Osobné povazuji porod za
situaci velmi nevyzpytatelnou a rychle se ménici. Dohled a dostupnost I¢kare je tak

podle mého ndzoru nezbytnou nutnosti.
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6. ZAVER

Bakalatska prace, Kompetence porodnich asistentek, zakon versus skutecnost, se
zabyvd naplni prace porodnich asistentek v praxi, v porovnani s aktudlné platnou
legislativni upravou. Byly stanoveny dva vyzkumné cile. Zjistit, zda porodni asistentky
vykonavaji samostatn¢ cinnosti, ke kterym jsou kompetentni dle zakona. A zjistit
informovanost porodnich asistentek o rozsahu jejich kompetenci. Byly stanoveny také
dvé hypotézy. Prvni predpokladala, Ze kompetence porodnich asistentek v praxi se
neshoduji s platnou legislativou CR. Druh4d ocekavala informovanost asistentek o
rozsahu ¢innosti, ke kterym jsou kompetentni.

Oba cile byly splnény. Porodni asistentky v praxi vykonavaji ¢innosti, ke kterym
jsou kompetentni dle pfislusného zdkona. Jsou zde sice jeSté rezervy, predevSim
v oSetfovani porodnich poranéni, ultrazvukové diagnostice a instrumentac¢ni ¢innosti na
opera¢nim sale, ale vysledek Setfeni je oproti o¢ekavani nadmiru uspokojivy. Hypotéza
1 se potvrdila. Druhy cil byl taktéz splnén. Bohuzel jsme tak odhalily zdsadni mezery ve
znalosti zékladni legislativni Gpravy kompetenci porodnich asistentek. Hypotéza 2 se
tedy nepotvrdila.

Prace a vysledky vyzkumného Setfeni by mohly byt vyuzity k prezentaci
v odbornych casopisech nebo na konferencich. Mély by byt porodnim asistentkdm
inspiraci ke snaze o lepsi znalost legislativy. A dostatecnym argumentem v boji s hlasy
porodnich asistentek, které jsou Casto a siln¢ slySet a pro neznalé mohou budit pocit, ze
jde o hlasy, mluvici za vSechny porodni asistentky.

Porodnictvi je jednim z nejstarSich 1ékaiskych odvétvi. Komplexné se zabyva
téhotenstvim a porodem. Porodni asistentka v ném hraje nezastupitelnou roli. Jeji prace
je tézkym, ale nadhernym poslanim, které zaslouzi obdiv. A ja si vazim kazdé
jednotlivé porodni asistentky, kterd stoji u zrodu nového Zzivota a je rodi¢ce ve chvili

porodu oporou.
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9. PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik

Dobry den, jsem studentkou Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich,

oboru porodni asistentka. Zpracovavam bakalafskou praci na téma: Kompetence

porodnich asistentek, zakon versus skutecnost. Timto Vés srde¢né zadam o vyplnéni

nasledujiciho dotazniku. Dotaznikové Setfeni je anonymni. VSechny otazky tykajici se

kompetenci na porodnim sale se vztahuji vyhradné k fyziologickému porodu.

Z uvedenych moznosti vybirejte prosim vzdy jen jednu odpovéd’, vyjimkou je pouze

otazka €. 20 a posledni dopliikové otazka. Pfedem velmi d€kuji za Vasi ochotu.

1. Vase pracovisté je soucasti nemocnice?

2. Priblizné kolik déti se ve Vasi porodnici rocné narodi?

fakultni
krajské

okresni

500 a méné
500-1000

1000-1500
1500-2000
2000-3000
3000 a vice
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3. Pfevazujicim vzdélanim porodnich asistentek na porodnim séle je?

O
O

O

4. Na VaSem pracovisti vede fyziologické porody?

5.V pribehu porodu rodi¢ku pievazné vysetiuje?

6. Dirupci vaku blan obvykle provadi?

VS - Be.
VOS - DiS.
PSS

SZS

1ékat
porodni asistentka

1ékat 1 porodni asistentka

1ékat
porodni asistentka

1ékar i porodni asistentka

1ékat
porodni asistentka

1ékar i porodni asistentka

7. Episiotomii, v ptipadé nutnosti, pti porodu obvykle provadi?

O

O

O

1ékat
porodni asistentka

1ékat 1 porodni asistentka

8. Osetteni porodnich poranéni (napf. Siti episiotomie) obvykle provadi?

O

O

O

1ékat
porodni asistentka

1€kat i porodni asistentka
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9. Prvni oSetfeni novorozence na vasem pracovisti zajistuje?
o détska sestra

O porodni asistentka

10. UZ vysetteni plodu na Vasem pracovisti provadi?
o lékar
O porodni asistentka

o lékar i porodni asistentka

Pokud UZ vysetteni provadi i porodni asistentka, o jaké vySetieni jde?
O screening
O vySetfeni béhem porodu

(urceni polohy plodu, atd.)

11. Pti cisafském fezu na Vasem pracovisti obvykle instrumentuje?
O porodni asistentka

O instrumentaika

12. Jsou porodni asistentky spokojeny s rozsahem kompetenci na porodnim séale?
O ano
O ne

O nevim

13. Jsou dle Vas porodni asistentky schopny vést fyziologické porody na svou
zodpovédnost? O ano

O ne
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14. Stojite na Vasem pracovisti o rozsifeni kompetenci porodnich asistentek?
O ano

O ne

Pokud ano, o jaké kompetence by se jednalo?...........ccccveviieriiiriienieniieiee e

15. Doslo po roce 1989 na Vasem pracovisti ke zmén¢ v rozsahu kompetenci porodnich

asistentek? O ano, k jejich rozsifeni
O ano, k jejich snizeni

O zustaly stejné

Pokud ano, o jaké ¢innosti s€ Jednalo? .........ccccoevieiiieiiieiieiieeee e

16. Jste pro znovuzavedeni navstévni ¢innosti porodnich asistentek?
O ano
O ne

0 nepremyslela jsem o tom

17. Souhlasite se znénim mezinarodni definice porodni asistentky?
O ano
O ne

O neznam definici

Pokud nesouhlasite, pro€ a s ¢im Konkrétng? ............ccoceeeiieiiieiieniiiiiee e
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18. Jste pro ucast porodnich asistentek pii porodech v domacim prostiedi?

O ano

O ne
POKUA QN0, PIOC? ... iiiiiiiie ettt ettt ettt ettt e et esaae e bt e s saeenbeessseenseesnseenseas
POKUA M€, PTOCT ... ittt ettt s e e st e e e ssaeeesseeensaeesssseeensaaeenseens
19. Kompetence porodnich asistentek upravuje?

0 vyhlaska 787/2004 sb.

O vyhlaska 464/2004 sb.

O vyhlaska 424/2004 sb.

O nevim

20. Legislativa EU stanovuje kompetence porodnich asistentek ve smérnici/ich?

O

O

O

80/156 EHS
80/155 EHS
80/154 EHS
2004/28 ES
2005/36 ES
2005/34 ES

nevim
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Z nésledujicich moznosti vyberte ¢innosti patiici mezi kompetence porodnich

asistentek.

diagnostika téhotenstvi

vySetieni t¢hotnych

vySetieni novorozence

péce o rodicku

péce o nedélku

sledovani t€hotnych zen

oSetfeni novorozence

péce o gynekologicky nemocné Zeny

sledovani stavu plodu

instrumentace pii cisaiském fezu

osetfeni poporodnich poranéni

navstévy téhotnych a nedélek v domécim prostiedi
ordinace vySetfeni ke stanoveni rizikového téhotenstvi
péce o kojence

poradenstvi ohledné antikoncepce

sexualni vychova

vedeni fyziologického porodu

vedeni pfedporodni piipravy

ordinace 1€kt v pritbé¢hu porodu

poradenstvi ohledné kojeni

socidlné-pravni pomoc

Velmi dékuji za Vas Cas vénovany tomuto dotazniku.

S pozdravem,

Katefina Horakova.
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